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DOS CASOS DE POLIPOS AMIGDALINOS
L. M"* GiL Y GIL

Otorrinolaringdloge del Seguro de Enfermedad. Caceres,

El que me decida a publicar estos dos casos
se debe a la rareza con que se presentan en cli-
nica. Para un autor como CHEVALIER JACKSON,
no obstante su dilatada vida profesional, dice
son poco frecuentes. A pesar de ello, revisé to-
da la bibliografia al alcance de mi mano y so6lo
encontré pocos casos publicados; uno de ellos
viene en la “Revista Brasilefia de Otorrinola-
ringologia” correspondiente al mes de febrero
del ano 1945, en el que se citan so6lo dos casos
observados, entre unos treinta y cinco mil en-
fermos de la especialidad, y la de FAIRBANS,
citado por el Dr. PATERNINA, el cual dice que la
estadistica mas reciente es la del mencionado
autor y que da unas cifras de 0,14 por 100.

Voy a resenar, de una manera somera, las
dos historias clinicas objeto de este trabajo.

Historia clinica ntimero 3.809.—M. R. P., de cuarenta
¥ cinco afios, casado y de oficio del campo, natural de
Céceres.

Antecedentes familiares.—Padres, muertos de edad
avanzada; han sido seis hermanos, dos hembras y cua-
tro varones. Todos ellos viven y no aquejan nada anor-
mal; mujer sana y ocho hijos.

Antecedentes personales—En su infancia sé6lo tuvo
sarampién y escarlatina. Desde estas enfermedades no
ha vuelto a tener ninguna enfermedad y nunca padeci6
de amigdalas.

Motivos de la consulta.—Hace cosa de un afio viene
notando sensacion de estorbo en la garganta, localizin-
dolo en el lado izquierdo; en los primeros tiempos de tes
ner estas molestias no hizo caso, pero viendo que no se
le pasaban las molestias de garganta, dejé de fumar y
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beber; pero como tampoco cedian, sino que mé4g bie
le aumentaban las mencionadas molestias, acugy,
su médico, el cual le reconoci6 y le dijo que lo que
era una faringitis, mandandole unos gargarismos de g
famidas y por ingestién un tubo de sulfamidas (g
tiazol). A pesar de esta medicacién y de un rég
higiénico, dietético, el enfermo no notaba mejoria,
que a la sensacién de estorbo en garganta se le afadj,
ron unos accesos de tos y a veces una sensacion ng
sa, llegando a veces a producirle vémitos mmmiiatam
te después de haber comido. Nos cuenta que sje
tenia la boca llena de saliva, haciéndole escupip cﬁ
frecuencia,

Con esta historia clinica comienzo la exploracidn g
enfermao.

Rinoscopia: Anterior v media, normal,

Cuello normal, no aprecidandose adenopatia y s gi
resaltando unos musculos esternocleidomastoideos my
desarrollados. 1

Boca sana, aunque muy desaseada.

Faringe: Deprimida la lengua mediante ol depresy
aparecen ante mi vista las siguientes particularidade

Amigdala derecha: estd sélo representada por g
actimulo de tejido, no aprecidndose alteracién en ellg

Amigdala izquierda: lo primero que observo og uy
amigdala de mayor tamafio que la del lado opuests,
como si constara de dos l6bulos, siendo el superior &
mayor tamafo que el inferior. Ante esta supuesta ang
malidad amigdalina, someto a esta region anatémies
un detallado examen, apreciando los siguientes carads
res: Entre ambos pilares se ve una amigdala de
lares dimensiones, pero que no ocupa toda la fosa ami
dalina, ¥y que a nivel de su polo superior, ¥ a un cet
metro del mismo, se aprecia un pediculo de medio o
timetro aproximadamente y a continuaciéon una mes
bilobulada, siendo el l6bulo superior més pequefio, &
bos lébulos estan cubiertos de mucosa normal y deg
tamafio de una avellana; mediante el estilete, veo @
cstas formaciones se desplazan hacia todos los lados; »
tirada la espatula de Mann, que me ha servido pi
efectuar la exploracion, veo que descansan sobre la bis
de la lengua, lo cual me explica y aclara el caso p
completo la sintomatologia que aguejaba el enferm
(sensacion de estorbo, tos, nduseas, vomitos, ete., elel

El resto de la exploracién, rinoscopia posterior, tad
nasofaringeo, hipofaringoscopia, laringoscopia directa!
indirecta, senos, son normales, no acusando alteracie

Ante el cuadro clinico y la historia del &
fermo hago el diagnéstico de polipo amigdal
no izquierdo, con asiento en su parte media.

Como tratamiento aconsejo la extirpacion é
la misma, la cual es aceptada por el enfermo.

En este enfermo las pruebas de laboratori
hemograma, recuento leucocitario, tiempo &
hemorragia y de coagulacion son normales.

No obstante, someto al enfermo a un traie
miento preoperatorio de vitamina K, como &
norma mia en todos los casos que esta indicad
la extirpacion quirurgica de las amigdalas.

Historia clinica del segundo caso.—Historia nume®
7.061.—A. M. S, de treinta y tres afios de edad,

y de profesién ferroviario.

Antecedentes familiares.—Padres sanos: han sido te
nermanos, un varén y dos hembras. Todos ellos sant
no aquejando nada anormal. Mujer y dos hijos, sanos

Antecedentes personales.—Enfermedades propias
la infancia; luego no recuerda haber tenido ningi¥
mas. Fumador, pero no bebedor; nunca padeci6 de &

Motivo de la consulta.—Hace unas cuarenta y o
horas, y comiendo pescado, noté como si una espind’
le hubiese clavado en el lado derecho. Fué a los poe®
momentos a su médico de cabecera, el cual le dij01=
no tenia espina, y que lo que tenia era una especie
bultito en la garganta, y que seria conveniente se U™
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ladase a la capital para que le viese el especialista de

nta.
gaéii esta historia tan pobre comienzo la exploracion

del enfermo. ’ .
Rinoscopia: Anterior y media, normal.
Oido derecho e izquierdo, normal. Pruebas audiomé-

{ricas, no acusan alteracié'n. y
cuello normal, no aprecidndose adenopatia ni en par-

te anterior ni laterales.

Boca sana. , JI
Faringe: Deprimida la lengua, aparecen ante mi vis-

ta dos amigdalas de tipo escleroso; en la del lado dere-
cho nada se aprecia, pero en la izquierda, al hacer ol
examen, observo gue en su cuerpo, y a nivel de su parte
‘media, se aprecia una formacion, la cual esta como ad-
nerida al cuerpo de la misma, y que al ser tocada me-
diante el estilete veo que se desplaza en todas las direc-
ciones: su tamafio viene a ser el de un garbanzo, pre-
sentando un pediculo muy pequefio.

Ante el cuadro clinico hago el diagnostico de
pélipo amigdalino aconsejando la extirpacion.
Esta es aceptada por el enfermo, sometiéndole
a éste a las pruebas pertinentes de laborato-
rio. Las cifras de tiempo de hemorragia y de
coagulacion son normales; no obstante, someto
al enfermo a una terapéutica preventiva de vi-
tamina K.

La técnica seguida en estos dos enfermos es
la diseccion total y unica al bisturi, la cual es
conocida e innumerables veces descrita por el
Doctor Casapesus. Su fundamento es la disec-
cién por seccion y por planos en la misma for-
ma que se cliva y desconecta y enuclea un quis-
te. Mediante esta técnica enucleo la amigdala
y su formacion polipoidea; examinada la lon-
gue amigdalina no veo ninglin punto sangrante.
Sometiendo a ambos enfermos a un tratamien-
to postoperatorio higiénico y dietético apro-
piado.

Ambos enfermos fueron dados de alta a los
doce dias de haber sido intervenidos.

Los informes anatomopatologicos de las dos
formaciones polipoideas fueron remitidos al
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Doctor AcusTiN AzNAR GENER, el cual envio
el diagnéstico de polipo.

Para terminar, voy a hacer a continuacién
un somero estudio clinico de los pdlipos amig-
dalinos.

La sintomatologia de esta afeccién suele ser,
por lo general, muy solapada, y su hallazgo es
fortuito, como en el segundo de mis casos, el
cual habia cursado sin sintomatologia, y sélo
al producirse en esta regién un traumatismo
fué la causa de su hallazgo. Son, por lo tanto,
indoloros, pasando desapercibidos meses y
afios hasta que, por su volumen, hacen acto de
presencia, con la consiguiente preocupacion del
enfermo, el cual cree que lo que padece es un
cancer; las molestias mas frecuentes son desde
una tos ligera hasta llegar a la disfagia, pasan-
do por el reflujo de liquidos por la nariz al in-
tentar tomar Jliquidos. Otras veces su comienzo
es una serie de epistaxis repetidas y rebeldes a
todo tratamiento; en otras ocasiones, el enfer-
mo sOlo acusa obstruccion nasal, la cual tam-
poco cede con la amalgama de pomadas o gotas
recetadas.

Todas estas molestias se acentian y persis-
ten y estan en relacién con los periodos de irri-
tacion inflamatoria de las amigdalas y del esta-
do del enfermo.

Por lo general, el polipo provoca inflamacio-
nes agudas del lado donde asienta, y entonces
puede observarse la tonsila tumefacta en grado
sSumo.

El pronéstico de los poélipos amigdalinos es
completamente benigno; ahora bien, pueden
presentarse complicaciones que hacen que el
pronoéstico sea grave, como en el caso de que
durante un acceso de tos se desprenda la masa
poliposa y pase a las vias respiratorias altas o
digestivas, dando lugar a los "disturbios consi-
guientes.

RESUMEN TERAPEUTICO DE ACTUALIDAD

TRATAMIENTO DE LAS CEFALEAS PARO-
XISTICAS *

A. MERCHANTE IGLESIAS.

Clinica Médica Universitaria e Instituto de Investigaciones
Médicas. Prof.: C. JimiNgz Diaz.

El dolor de cabeza es un sintoma que puede acom-
panar a las mas diversas enfermedades. Procesos de
naturaleza y pronéstico tan distinto como cualquier
enfermedad febril de caracter benigno y un tumor
;:s_;ebra.l pueden tener como sintoma comin la ce-

ea. Por ello parece impropio el que nos ocupemos

* Conferencia ronunciada e
n el Cursillo de Medicina de
Urgencia celebxn.gu_ en la Facultad de San Carlos, bajo la

n del Prof. Jimfnez Dfaz, durante el curso 1949-50,

del tratamiento de este sintoma, ya que lo natural
es que ante él se preocupe el médico, mas que de
atacarlo, de llegar al conocimiento del proceso de
fondo que lo produce para dirigir su actuaciéon con-
tra el mismo. Sin embargo, existen algunos motivos
que apoyan el que prestemos atencién a este tema.

En efecto, las cefaleas tienen dos formas de pre-
sentarse en la clinica: Hay unas que afectan al su-
jeto que las padece de manera continua y que gene-
ralmente son sintomas de una enfermedad de fondo
mas o menos facil de descubrir; éstas suelen ir
acompanadas de otros sintomas que pueden ocupar
el primer plano del proceso y por ello el médico no
es requerido por el dolor de cabeza solamente. Pero
frente a ellas existen otras, que tienen la peculia-
ridad de presentarse de forma ciclica: es decir,
aparecen en un determinado momento de manera
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